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1)
서 론
식품알레르기는 식품 내의 특정 단백에 대한
비정상적인 면역반응의 결과로 유발된 일련의 임
상증상을 말하며, 피부, 호흡기 및 소화기 증상 등
을 나타낼 수 있고 아나필락시스와 같은 심한 증
상을 유발하기도 한다.1, 2) 그 기전으로는 주로 즉
각적인 증상을 유발하는 IgE 매개 반응과 수 시
간에서 며칠 후에 증상이 지연되어 나타날 수 있
는 비 IgE 매개 반응으로 나눈다.1) 식품알레르기
의 발생 빈도는 인종, 장소, 문화에 따라서 다르게
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나타난다. 우리나라에서 식품알레르기의 빈도는
성인에서 1.5%, 3세 이하의 소아에서 5-6%로 보
고되고 있으며, 2000년 전국적인 역학조사를 통한
“일생동안 식품알레르기의 진단” 유무로 설문조
사한 유병률은 초등학생에서 4.7%, 중학생에서
5.1%로 보고되었다.3, 4) 우리나라에서 식품알레르
기를 일으키는 빈도가 많은 식품으로는 계란, 우
유, 땅콩, 콩, 밀가루, 생선류의 순으로 알려져 있
으며.5, 6) 이러한 식품 알레르기에 의한 증상은 원
인 식품을 제한함으로써 호전되지만, 임상에서는
제한식이의 지속이 어려운 경우를 종종 경험하게
된다.
들깨(Perilla frutescens)는 우리나라를 포함한
아시아 지역에서 보편적으로 섭취하는 식품 중
하나로, 전통적으로 들깨잎은 고기와 게 알레르기
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Even though perilla is one of the most commonly consumed grain in Asia including
Korea, perilla allergy is rare. A 2 year-old boy had erythematous popular urticaria on his
whole body, as well as vomiting and diarrhea after ingestion of boiled perilla. On the second
day of admission, old blood clots in the vomitus and blood tinged stool were shown. He un-
derwent an esophago gastro duodenoscopy which showed a large duonenal ulcer. After
treatment, his general condition improved. We report a case of perilla allergy with brief
review of related literature. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2009;19:78-83]
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에 해독제로 사용되었다고 하며, 들깨가 알레르기
염증반응을 억제한다는 최근의 보고들은 이를 뒷
받침한다.7, 8) 들깨 알레르기는 빈도가 낮아 우리
나라 소아에서 보고된 바가 없고, 들깨 내 주요항
원에 대하여 아직 명확하게 밝혀져 있지 않다. 또
한 이러한 항원이 조리방법에 따라 변화하는지에
대하여도 알려진 바가 없다.
저자들은 난백, 땅콩 등에 알레르기가 있는 소
아에서 이유기에 처음으로 섭취한 들깨에 의해
피부 발진, 구토, 설사를 보인 들깨 알레르기 환아
1례를 경험하였기에 들깨 단백분석 및 환아 혈청
내 특이 IgE 반응을 통한 분석과 함께 보고하는
바이다.
증 례
환 아:김○○, 남아, 2세
주소 및 현병력:환아는 내원 당일 처음으로 들
깨를 먹은 후 약 1시간 뒤에 전신에 생긴 피부 발
진, 구토, 설사, 발열을 주소로 내원하였다.
과거력:환아는 재태 연령 38주에 출생체중
3,090 g으로 정상질식분만으로 출생하였다. 출생
후 주산기 가사로 신생아 중환자실에 약 열흘 동안
입원한 과거력이 있었고, 이후 현재까지 발달지연
으로 추적관찰 중이다. 아토피피부염이 있었고, 생
후 8개월까지 모유수유 하였으며 이후 이유식을
진행하였으나 발달지연으로 매우 느리게 진행되었
다. 생후 1년 7개월 경에 독감 예방접종 맞고 1시
간 후 발열, 피부 발진 등의 증상이 있었으며, 1년
9개월 경에 처음으로 계란을 섭취한 후 구토, 설사
등의 증상이 있었다.
가족력:아버지가 알레르기비염이 있었고, 외삼
촌이 아토피피부염이 있었다. 그 외 특이소견 없었
다.
이학적 소견:내원 당시 신체 검진상 체중은
11.5 kg (10-25백분위수), 신장 93 cm (90-95백
분위수)이었다. 혈압은 100/70 mmHg, 맥박수는
80회/분으로 활력징후는 정상이었다. 환아는 아파
보였으나 의식은 명료하였으며, 입술은 약간 말라
보였고, 전신의 피부에 홍반성 구진양상의 발진이
관찰되었다. 흉부는 대칭적으로 팽창하였고 흉부
함몰은 없었으며 청진상 폐음은 깨끗하게 들렸고
나음이나 천명음은 들리지 않았다. 심박동은 규칙
적이었으며 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 약간
팽창되어 보였고 장음은 감소되어 있었으나 그 외
사지, 신경학적 진찰소견은 정상이었다.
검사소견:내원 당시 시행했던 말초혈액 검사
에서 백혈구 28,260/mm3 (호산구 4.0%)이었고,
혈색소 14.1 g/dL였다. 혈청 면역글로불린 검사에
서 총 IgE 226 kIU/L, IgG 623 mg/dL, IgA 60
mg/dL, IgM 87 mg/dL이었다. UniCAP (Phar-
macia, Uppsala, Sweden) 검사에서 항원 특이
IgE는 난백 53.6 kIU/L, 땅콩 37.7 kIU/L, 우유
0.37 kIU/L, 콩 5.30 kIU/L, 밀 3.42 kIU/L 였다.
퇴원 후 외래에서 시행한 피부단자시험 결과, 들깨
는 2×2 mm, 히스타민은 7×4 mm의 팽진을 보였
Fig. 1. Protein analysis of boiled, raw and fried
perilla by SDS-PAGE.
M: molecular weight marker, lane 1: boiled pe-
rilla, 2: raw perilla, 3: fried perilla
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다. 경구 유발시험은 진행하지 않았다. 환아가 섭
취한 들깨를 조리하지 않은 들깨(raw perilla), 볶
은 들깨(fried perilla), 환아가 먹었던 방법과 같이
끓여서 죽처럼 만든 들깨(boiled perilla)의 세 방
법으로 조리하여 sodium dodecyl sulfate polya-
crylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)를
이용하여 단백분포를 알아보았고, 환아 혈청 내의
특이 IgE와 immunoblot을 시행함으로써 반응한
단백질을 시각화하였다. SDS-PAGE상에서 끓인
들깨와 조리하지 않은 들깨에서 26-37 kD의 부위
에서 단백띠가 관찰되었고, 볶은 들깨에서는 관찰
되지 않았다.(Fig. 1) 환아 혈청 내의 특이 IgE와
immunoblot을 시행하였을 때에도 끓인 들깨와 조
리하지 않은 들깨의 경우 26-37 kD의 부위에서
뚜렷한 반응을 보였다.(Fig. 2) 또한 들깨 단백과
반응하는 환아 혈청 내 특이 IgE를 enzyme-link-
ed immunosorbent assay (ELISA)를 이용하여
측정하였을 때 끓인 들깨, 조리하지 않은 들깨와
반응하는 IgE는 높은 반면, 볶은 들깨와 반응하는
IgE는 현저히 낮음을 알 수 있었다.(Fig. 3)
치료와 임상경과:항히스타민, 수분 공급 등의
보존적 치료 후 전신의 피부 발진은 사라졌다. 입
원 2일째 보채는 증상과 함께 소량의 혈변과 갈색
의 토혈 소견 보여 레빈 튜브 삽입 후 위세척을 시
Fig. 2. IgE immunoblot of boiled and raw pe-
rilla.
M: molecular weight marker, lane 1: boiled pe-
rilla, 2: raw perilla (A) serum from perilla-
sensitized patient‘s was diluted 1:3 in buffer.
(B) buffer control.
Fig. 3. Measurement of serum specific IgE
antibody to boiled, raw and fried perilla. IgE
binding to perilla protein extract was tested by
ELISA using serum from the patient with
perilla allergy.
Fig. 4. Endoscopic findings. Large duodenal ulcer was shown
before operation.(A) Healing ulcer after operation and proton pump
inhibitor medication.(B)
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행하였으나 맑은 위액만 보였고, 수지 항문 검사상
이상소견 없었다. 신체 활력지수는 모두 정상이었
으며 혈액검사상 혈색소 12.2 g/dL로 입원 당시의
결과와 비교하여 감소된 소견 보였다. 단순 복부
촬영상 장폐색 소견 관찰되었으며, 위식도내시경
소견상 십이지장 궤양과 만성 표재성 위염 소견이
관찰되었다.(Fig. 4A) 환아는 이후 증상 호전 보이
다가, 입원 4일째 갑자기 심하게 보채는 증상 있으
면서, 단순 복부 촬영 추적검사상 유리 공기 소견
보여 복강경 시행하여 장천공 확인한 후 위장관 일
차 봉합술을 시행받았다. 이후 증상 호전되었고,
합병증 없이 입원 17일째에 퇴원하였다. 퇴원 후
외래에서 추적 관찰 중이며, 수술 약 3주 후 외래
에서 시행한 위식도내시경 추적검사에서 정상소견
보였다.(Fig. 4B)
고 찰
들깨와 참깨는 우리나라에서 음식에 사용하는
향신료 중 하나이며 참깨의 경우에는 경구 섭취
후 즉각 과민반응을 보인 몇몇 임상적 사례가 보
고되어 있다.9, 10) 반면 들깨 알레르기는 그 빈도가
적어 임상 보고가 미미한 실정으로, 우리나라에서
는 2006년에 천식과 알레르기비염을 앓고 있는
환자 두 명에서 경구 섭취한 들깨에 의해 IgE 매
개반응과 관련된 아나필락시스가 나타났던 사례
가 보고된 바 있다.11)
이전까지의 문헌에서는 참깨를 섭취한 뒤 나타
난 알레르기 증상으로 주로 발진, 천명음, 호흡곤
란 등의 호흡기 관련 증상이 많이 보고되었으
며,9-13) 참깨를 섭취한 뒤 시행한 폐기능 검사상 1
초간 노력성 호기량이 줄어들었다고 하는 보고도
있었다.14) 본 증례에서는 환아가 들깨를 섭취한
후 호흡기 증상이 아닌, 피부 발진과 구토, 설사
등의 소화기 증상을 호소하였으며, 입원 후 혈변
과 토혈 등의 위장관 출혈을 의심할 수 있는 증상
보여 시행한 위식도내시경 검사에서 십이지장궤
양이 발견되었다. 그러나 발견된 십이지장궤양이
들깨로 인해 유발된 알레르기 증상임을 증명할
인과관계는 명확하지 않다. 그러나 소아에서 십이
지장궤양은 대부분 Helicobacter pylori 에 의하
며 그 발생빈도 또한 매우 낮은 것으로 알려져 있
으므로,15) 본 환아에서 이미 십이지장 궤양이 있
는 상태에서 들깨 섭취로 인한 알레르기 반응으
로 인해 소화기 증상이 더욱 악화되었을 가능성
은 낮을 것으로 생각된다.
들깨 알레르기에 대한 임상적 사례는 매우 드
물지만 들깨가 항알레르기성이 있는 것으로 알려
져 있고, 들깨에 포함되어 있는 불포화지방산인
linoleic acid는 환자에 따라 천식을 유발하는 주
요한 화학적 매개체 중 하나인 류코트리엔의 생
성을 억제하여 폐기능을 호전시키는 역할을 하였
다고 최근에 보고된 바 있다.7, 8, 16, 17)
우유, 계란, 땅콩 등의 식품 항원들은 모유에서
발견되고, 모유 수유를 하는 유아에서 이 항원에
의해 알레르기 질환을 악화 시킬 수 있으나18) 들
깨의 항원이 모유에서 증명된 바는 없다.
식품 알레르겐의 주요 항원단백이 5-60 kD의
수용성 당단백질로 이루어져 있다는 것은 이미
알려져 있으며,19) 2006년에 국내에서 보고되었던
들깨에 의한 아나필락시스 두 증례에서 시행한
SDS-PAGE에서도 21 kD 크기의 단백이 관찰되
었다.11) 본 증례에서는 조리하지 않은 들깨 및 끓
인 들깨에서 SDS-PAGE상 26-37 kD부위에서
단백띠가 관찰되었다. 환아 혈청 내의 특이 IgE와
immunoblot을 시행한 결과에서도 조리하지 않은
들깨와 끓인 들깨의 이 부위에서 환아의 혈청 내
의 특이 IgE와 뚜렷이 반응하는 단백띠가 관찰되
었다. 또한 ELISA에서도 역시 끓인 들깨와 조리
하지 않은 들깨에서 환아의 혈청 IgE와 반응하여
OD값이 뚜렷이 상승되어 있는 것으로 보아 관찰
된 26-37 kD의 단백이 환아에게 원인 알레르겐
으로 작용했던 것으로 생각된다. 그러나 볶은 들
깨에서는 6 kD 부근에 아주 흐린 단백 띠만이 관
찰되었고, 이를 제외한 대부분의 단백들은 거의
보이지 않았으며, 환아 혈청 내 특이 IgE와의 반
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응도 나타나지 않았다. 볶은 들깨로 ELISA를 시
행한 결과에서도 앞의 두 형태로 조리된 들깨와
환아의 혈청 IgE와의 반응에서 나타나는 OD 값
과 비교하여 볼 때 상대적으로 낮은 OD값을 보
였다. 이 결과에 따르면 들깨는 볶는 형태로 조리
할 때에 그 과정에서 구성단백이 파괴되거나 주
요 단백항원들이 변성되는 것으로 생각된다. 즉,
들깨의 단백항원은 조리방법이 중요하여 끓이는
것보다는 볶는 방법으로 조리하였을 때 알레르기
항원성이 현저히 감소함을 알 수 있었다. 환아의
경우 들깨 섭취 후 유발된 심한 알레르기 증상으
로 유발 검사를 시행할 수 없었지만, 볶은 들깨에
의해서 증상이 유발될 가능성은 낮을 것으로 생
각된다.
저자들은 세계적으로 소아에서 아직 보고가 없
었던 들깨 알레르기 1례를 실험적 고찰과 함께 보
고하는 바이다.
요 약
저자들은 아토피 피부염이 있으며 난백, 땅콩
등에 알레르기가 있는 유아에서 이유기에 처음으
로 섭취한 들깨에 의해 심한 소화기 증상이 발생
했던 들깨 알레르기 환아 1례를 경험하였기에 들
깨 단백분석 및 환아 혈청 내 특이 IgE와의 im-
munoblot 분석과 함께 보고하는 바이다.
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